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Volkskrankheit
Diabetes



Worum geht es ...

Der Diabetes mellitus

Der Diabetes mellitus (im Volksmund ,Zucker-
krankheit®) ist eine Stoffwechselerkrankung, bei
der der Glukosespiegel (Blutzuckerspiegel)
ungewohnlich hoch ist. Die Haufigkeitsrate in
Deutschland wird insgesamt auf ca. 5-10 % der
Bevdlkerung geschéatzt.

Die Glukose im Blut schwankt im Laufe des Ta-
ges. Der Anstieg der Glukose nach dem Essen
oder Trinken veranlasst die sog. Inselzellen der
Bauchspeicheldrise, das Hormon Insulin zu
produzieren. Insulin erméglicht den Transport
von Glukose in die Zellen, wo sie als Energie-
lieferant bendtigt wird. Da auch in den Muskeln
Energie in Form von Glukose erforderlich ist,
sinkt der Blutzuckerspiegel z. B. auch bei kdrper-
lichen Aktivitaten.



Diabetes mellitus ...

Ursachen und Klassifikation

Der Diabetes mellitus entsteht, wenn nicht genug
Insulin produziert oder ausgeschittet wird, um
einen normalen Blutzuckerspiegel aufrechtzuer-
halten oder wenn die Zellen des Koérpers, insbe-
sondere die Muskelzellen, nicht mehr gentigend
auf Insulin ansprechen

(sog. ,Insulinresistenz").

Beim Diabetes mellitus Typ 1 zerstéren kdrpe-
reigene Abwehrstoffe die Inselzellen der Bauch-
speicheldriise, so dass diese wenig oder gar kein
Insulin mehr produzieren. Neben genetischen
Ursachen werden auch aulere Einflisse, wie z.
B. Virusinfekte oder erndhrungsbedingte Fakto-
ren in Kindheit oder Jugend vermutet.

Der Typ 2 Diabetes mellitus stellt mit Gber 95 %
die haufigste Form des Diabetes
mellitus dar. Auler der genetischen Ver-
anlagung spielen an ursachlichen Fakto-
ren insbesondere Ubergewicht, mangelnde
korperliche Aktivitat und hoheres Lebensalter
eine ausschlaggebende Rolle.

Im Kindes- und Jugendalter kommt fast aus-
schlieBlich der Typ 1 Diabetes vor, wahrend ab
dem 40. Lebensjahr der Typ 2 Diabetes domi-
niert.



Symptome

Der Typ 1 Diabetes tritt meist pl6tzlich mit klas-
sischen Beschwerden zutage, die direkte Aus-
wirkungen des hohen Blutzuckerspiegels sind.
Hierzu zahlen vor allem Polyurie (groRe Harn-
mengen), Polydipsie (starkes Durstgefiihl) und
Gewichtsverlust. Weitere Symptome kdnnen
Sehstérungen, Schlafrigkeit, Ubelkeit, mangeln-
de Ausdauer bei kdrperlichen Aktivitaten und
Infektanfalligkeit sein. Teilweise kommen auch
schwere Stoffwechselentgleisungen (sog. Ketoa-
zidose) bis zum Bewusstseinsverlust und Koma
VOr.

Der Typ 2 Diabetes kann sich hingegen schlei-
chend und unbemerkt entwickeln und ist haufig
ein Zufallsbefund. Erst bei fortschreitendem In-
sulinmangel machen sich Durstgefihl und ver-
mehrte Urinausscheidung bemerkbar. Wenn
der Blutzuckerspiegel sehr hoch ansteigt, kann
es zu einem starken Mangel an Korperflissig-
keit kommen. Dadurch kénnen geistige Verwir-
rung, Schlafrigkeit, Krampfanfalle und ein sog.
hyperosmolares Koma entstehen. Die Erkran-
kung wird nicht selten erst anhand ihrer Spéatfol-
gen festgestellt.

Komplikationen und Spéatfolgen

Mit der Zeit schadigt der erndhte Blutzuckerspie-
gel die Blutgefale, Nerven und andere innere
Korperstrukturen. Die schlechte Durchblutung
groBer BlutgefaBe (Makroangiopathie) kann
z. B. zu Herzinfarkt, Schlaganfall, Wundheilungs-
stérungen an FuRen und Handen, Infektionen
und Impotenz fihren. Diabetesspezifische Scha-
den an kleinen BlutgefaBRen (Mikroangiopa-
thie) verursachen vor allem Erkrankungen der
Nieren, der Netzhaut des Auges (nachlassende
Sehkraft), der Nerven (Empfindungsverlust, Pri-
ckeln oder Schmerzen in Handen und Fifen)
und das sog. diabetische Fulsyndrom.



Diagnose

Bisher wurde die Diagnose anhand der Messung
des Ndichternblutzuckers gestellt. Neuerdings
wird von den internationalen Fachgesellschaften
die Bestimmung von HbA,. zur Diagnosestel-
lung empfohlen.

Zur Ermittlung des Niichternblutzuckers muss
der Patient zur Blutentnahme auch tatsachlich
nichtern erscheinen, d. h. er darf mindestens
acht Stunden vor der Untersuchung nichts ge-
gessen und allenfalls ein Glas Wasser getrunken
haben. Bei Nuchternblutzuckerwerten aus der
Armvene unter 100 mg/dl (bzw. unter 5,5 mmol/l)
ist ein Diabetes mellitus unwahrscheinlich. Werte
Uber 100 mg/dl (bzw. Gber 5,5 mmol/l) bedrfen
einer Kontrolluntersuchung bzw. der weiteren
Abklarung. Wiederholt gemessene Nichternblut-
zucker-Werte Uber 126 mg/dl (bzw. tber 7,0
mmol/l) sind fur einen Diabetes mellitus bewei-
send.

Der HbA.-Wert gibt an, wie stark der Blutfarbstoff
Hamoglobin in den letzten 6 Wochen mit Zucker
beladen war (das sog. Blutzuckergedécht-
nis). Gegenldber dem Nuchternblutzucker
hat die Bestimmung des HbA,. viele Vortei-
le: Der Test ist besser standardisiert, veran-
dert sich nur wenig von Tag zu Tag und ist
weder von der Tageszeit noch von der Nah-
rungsaufnahme  abhangig. Betragt HbA4,
wiederholt dber 6,5 %, kann die Diag-
nose Diabetes mellitus gestellt werden.
Patienten mit HbA,.-Werten zwischen 6,0 % bis
6,5 % haben ein erhdhtes Risiko und sollten sich
von Ihrem Arzt beraten lassen.



Labordiagnostik bei gesichertem
Diabetes mellitus

Ist der Diabetes gesichert, sind Folgeunter-
suchungen erforderlich.

Hierzu zdhlen:

HbA.-Verlaufskontrollen, die Untersuchung auf
Albumin im Urin (= Mikroalbumin) zur Einschat-
zung der Nierenschadigung und weiterer Risi-
kofaktoren der Arterienverkalkung (Cholesterin,
HDL- und LDL-Cholesterin, Triglyzeride, Lipo-
protein (a), hochsensitives CRP (hsCRP) und
Homocystein).
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